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Abstrak : Kajian ini cuba mengenal pasti kelaziman kemurungan dalam kalangan pelajar-
pelajar Tingkatan Empat dan lima di sebuah Sekolah Menengah Agama di Johor.  Kajian 
menyelidik sama ada terdapat perbezaan yang signifikan dalam skor minit kemurungan 
antara remaja lelaki dan remaja perempuan.  Kajian ini juga menguji perhubungan antara 
kemurungan dengan personaliti pelajar.  Inventori Kemurungan Beck yang berbentuk laporan 
kendiri digunakan untuk mengumpulkan data dan inventori ini diedarkan secara rawak 
kepada 155 pelajar Tingkatan 4 & 5.  Analisis statistik yang digunakan adalah jadual silang, 
ujian-t, korelasi Pearson dan ANOVA Satu Hala.  Dapatan kajian menunjukan bahawa 
43.41% daripada sampel mengalami kemurungan klinikal (skor melebihi 17).  Dapatan kajian 
juga menunjukan tidak terdapat perbezaan yang signifikan dalam skor min antara pelajar 
lelaki dan pelajar perempuan.  Sebaliknya kemurungan remaja berhubung dengan Personaliti 
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1.1 Pengenalan  
 
 Sistem pendidikan Negara terus mengorak langkah kehadapan dengan sasaran 
peningkatan krativiti pendidikan dari masa ke semasa untuk menjadi negara maju 
menerusi Misi Nasional ( 2006-2020 ).  Salah satu usaha yang dijalankan termasuklah 
Plan Induk Pembangunan Pendidikan ( PIPP ) 2006-201.  PIPP menjuruskan pendidikan 
negara bagi mencapai sistem pendidikan bertaraf dunia.  Oleh itu, Kementerian 
Pelajaran Malaysia ( KPM ) mempunyai tanggungjawab yang amat besar dalam 
pembangunan modal insan yang  bersifat menyeluruh,  progresif, bermoral dan beretika 
tinggi selain daripada melahirkan modal insan berpengetahuan dan berkemahiran  
( KPM 2006 ) 
 
 Bagi merealisasikan pelan induk kerajaan ini, tugas penting adalah pada guru 
untuk melaksanakan tanggungjawab ini.  Guru terpaksa berhadapan dengan pelbagai 
jenis pelajar yang mempunyai latarbelakang personaliti yang berbeza.  Personaliti yang 
pelbagai ini juga berhubungkait dengan masalah kemurungan di kalangan pelajar. 
 
 Mengikut Freud, personaliti terbentuk berasakan kepada tiga sistem iaitu id,ego 
dan super ego. Sistem ini saling berkait dan tingkahlaku adalah fungsi interaksi antara 
ketiga-tiga sistem ini. 
i) Id  
 
 Freud menganggap id sebagai sistem personaliti yang asas dalam mengenalpasti 
apa yang di warisi sejak lahir termasuk instinct.  Di dalam id, terkandung satu tenaga 
terkumpul yang dipanggil tenaga psikik yang menggerakan 2 sistem yang lain iaitu ego 
dan super ego.  Id adalah di dalam kontak secara terus dengan proses badan mewakili 





 Sistem id juga beroperasi mengurangkan ketegangan, ia akan dikeluarkan secara 
serta-merta dan memulangkan keadaan organisma kepada keadaan keseimbangan 
(Homeostatic).  Prinsip mengurangkan tekanan ini dipanggil prinsip keseronokan  
( Pleasure principle ).  Oleh itu id berfungsi  untuk memenuhi kehendak organisma 
dengan mengurangkan kesakitan dan meningkatan keseronokan tanpa mengambil kira 
realiti moral. 
 
ii) Ego  
 
 
 Oleh kerana id adalah tenaga pendorong di dalam personaliti dan berfungsi di 
tahap tidak sedar, ego wujud untuk membuat transaksi dengan dunia realiti yang 
objektif.  Ego bertanggungjawab untuk membuat keputusan tentang instinct untuk 




 Ego mengawal didalam diri organisma dan mengenakan ciri intelektual dan 
sebab-sebab untuk memuaskan kehendak organisma.  Ego dikatakan beroperasi dengan 





iii) Superego  
 
Superego mewakili nilai asal dan tradisi masyarakat yang diturunkan kepada 
kanak-kanak melalui sosialisasi di dalam keluarga.  Sebagai anak-anak,ibu bapa 
memberikan nilai-nilai tingkahlaku baik dan menjalankan hukuman jika dilakukan 
kesalahan.  Oleh itu, tingkahlaku salah yang mana apabila diikuti akan dihukum.  
Menjadi sebahagian daripada ‘ conscience ’ dan tingkahlaku positif menjadi sebahagian 




 Super ego mengandungi 2 subsistem iaitu ( ‘conscience ‘ ) yang menghukum kita 
dengan rasa bersalah dan (‘ego ideal‘) yang memberi ganjaran dalam bentuk kebanggan.  
Fungsi superego termasuk mengawal tindakan id dan menyakinkan ego untuk menukar 
matlamat morallistik kepada yang lebih realistik dan mengejar keunggulan.  
 
Sistem keseluruhan Freud menganggap personaliti adalah sistem kuasa yang 
kompleks yang mengandungi interaksi antara kuasa pendorong id dan kuasa bertahan 
ego dan superego.  Id menyimpan tenaga psikik berusaha memuaskan kehendak 
mengikut prinsip keseronokan sementara.  Ego menjadi pengantara kehendak id 
dengan superego dan dunia luar.   
 
 
 Mengikut teori tingkahlaku personaliti adalah berdasarkan kepada ciri-ciri 
berikut ( James & Giland, 2003 ). 
 
1. Tingkahlaku organisma menentukan pembelajaran, sikap, kebiasaan dan 
aspek lain perkembangan manusia. 
 
2. Perkembangan personaliti adalah deterministic iaitu persekitaran dan 
penglaman menentukan bagaimana personaliti berkembang.   
 
 3.  Perbezaan individu didapati daripada perbezaan pengalaman. 
  
4. Dualisme seperti jasad, minda, jasad-roh dan jasad-rohani tidak 
mempunyai kesahan saintifik didalam perkembangan, ramalan dan 
tingakalaku manusia. 
 
5. Walaupun perkembangan personaliti mempunyai sedikit umitasi baka 
yang mana ia ditentukan, kesan pendekatan dan rangsangan dari dalam 





 Rentetan daripada personaliti pelbagai ini, ianya berhubungkait secara langsung 
dan tidak langsung dengan masalah kemurungan.  Kemurungan bukan penyakit yang 
diada-adakan atau terpendam dalam otak.  Ia memang satu penyakit yang memerlukan 
rawatan dan mempengaruhi berjuta-juta manusia setiap tahun.  
 
 Kemurungan iailah penyakit yang benar-benar wujud dan mempunyai punca-
punca dan gejala yang nyata.  Memandangkan setiap orang berbeza, maka gejala yang 
dialami turut berbeza antara satu sama lain.  Malah bukan setiap orang akan mendapat 
semua gejala dan bukan semua mengakui gejala yang sama namun gejala-gejala ini 
biasanya akan mempengaruhi kehidupan seharian dan berkekalan.  
 
 Gangguan kemurung adalah sejenis penyakit mental yang melibatkan badan, 
perasan dan fikiran.  Ianya bukan bersifat sementara dan bukan sesuatu yang boleh 
dihilangkan dengan serta-merta.  
 
 Sejak tahun 1970 –an, kemurungan dalam kalangan remaja dikenali sebagai  
“ Kemurungan Bertopeng “ ( masked depression ) atau “ Kesamaan kemurungan “  
( Depressive equivalents ) ( Dancey & Kenny, 1997 ).  Kedua-dua konsep ini menjelaskan 
bahawa kemurungan dalam remaja biasanya diselindungi dan tingkahlaku seperti 
hiperaktif, ketidakupayaan dalam pembelajaran, ponteng sekolah ( Erickson,1992, 
Kauffman, 2001 ) masalah menumpukan perhatian, keletihan, sedih, takut dan bimbang 
keterlaluan. 
 
 Namun Bachanas dan Kaslow ( 2001 ), kemurungan dalam kalangan remaja 
memerlukan perhaitan dan interaksi yang baik.  Menurut salah satu kajian yang 
dijalankan pada tahun 1982, didapati bahawa apabila seseorang mencapai umur 15 
tahun, satu daripada lima orang remaja akan mengalami kemurungan (Turkington & 









1.2 Latar Belakang Masalah  
 
 Kemurungan merupakan suatu gangguan atau sejenis penyakit mental yang 
melibatkan simptom fizikal, perasaan dan fikiran.   Kemurungan bukan bersifat 
sementara dan bukan sesuatu yang boleh ditamatkan dan dihilangkan dengan keinginan 
semata-mata.  Individu yang murung tidak dapat pulih dengan sendiri kecuali  dengan 
bantuan pakar dan ubat.  Jika kemurungan ini tidak dirawat, ia boleh berpanjangan 
beberapa bulan atau tahun malah boleh meningkatkan risiko penyakit fizikal serta 
meningkatkan risiko membunuh diri. 
 
 Dianggarkan 20 peratus penghidap maslah kemurungan cuba membunah diri.  
Apa yang lebih meningkatkan 13.7 peratus daripada jumlah tersebut melibatkan remaja 
terutamanya pelajar. 
 
 Penyakit kemurungan boleh memberi kesan kepada tubuh badan dan kehidupan 
sosial penghidapnya kerana seseorang itu akan berada dalam keresahan dan 
kegelisahan secara berterusan tapa sebarang  sebab munasabah.  Dalam kehidupan 
seharian, perkataan “kemurungan” merujuk kepada perasaan sedih yang dialami oleh 
seseorang individu (Wicks-Nelson & Israel, 2003).  Namun sebenarnya perkataan ini 
sukar ditafsirkan.  Ini kerana ia boleh membawa banyak maksud dan boleh digunakan 
dalam pelbagai keadaan (Sprinthall & Collins, 1995: Haugaard, 2001).  Kemurungan 
boleh dianggap sebagai suatu perasaan, suatu sindrom atau suatu penyakit klinikal 
(Dacey & Kenny, 1997).  Kajian ini, kemurungan akan dilihat sebagai suatu kecelaruan 
perasaan yang berbentuk klinikal dengan merujuk kepada satu skor yang berjumlah 17 
atau ke atas dalam inventori Kemurungan Beck.   
 
Setiap individu di dunia ini pernah mengalami perasaan sedih atau muram pada masa 
tertentu sepanjang hayatnya ( Gurian, 2001: Steinberg, 1999).  Bagi kebanyakan orang 
gangguan emosi ini hanya berjangkan masa pendek sahaja.  Namun dalam kes-kes 
tertentu, perasaan murung ini berlanjutan sehingga membawa kepada akibat yang tidak 
dingini seperti membunuh diri atau penyakit mental yang lebih serius (Ingersoll, 1989 ).  
Memang tidak dinafikan bahawa kemurungan boleh menjejaskan pelbagai aspek hidup 
sesesorang individu sama ada dari segi kognitif, emosi ,sosial mahupun fizikal. 
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1.2.1 Punca-punca Kemurungan  
 
A. Ketidakseimbangan Neurotransmiter  
 
 Kajian mencadangkan paras rendah atau tinggi neurotransmiter seperti 
serotonin, norepinefrin atau dopamine sebagai punca kemurungan.  Disebabkan itu 
fokus rawatan menggunakan ubat dewasa ini adalah menyeimbangkan 
neurotransmiter. 
 
B. Keturunan  
  
 Penyelidik telah mengenal pasti beberapa gen yang terlibat dalam masalah 
gangguan bipolar.  Namun bukan semua yang mempunyai keturunan menghidap akan 
diserang masalah ini.  Begitu juga sebaliknya.  
 
 
C. Jantina  
 
 Masalah kemurungan sering berlaku pada wanita dua kali lebih kerap 
berbanding lelaki.  Perubahan hormon dikenalpasti antara puncanya.  Bagaimanapun 
kadar bunuh diri dikalangan lelaki yang mengalami kemurungan adalah empat kali 









 Pengambilan sesuatu jenis ubat bagi tempoh masa yang panjang seperti ubat 





F. Penyakit kronik  
 
 Penyakit jantung, strok,diabetes, kanser atau Alzheimer serta hipotiroidsm dan 




 Sifat rendah diri dan terlalu berdikari, kritikal pada diri sendiri, pesimis dan 
mudah berasa tertekan juga antara punca murung. 
 
H. Episod Kemurungan terdahulu  
 
 Lebih separuh individu yang pernah mengalami satu episod kemurungan akan 
terus berdepan dengan penyakit ini dengan lebih kerap kemungkinan satu atau dua kali 
setahun.  Tanpa rawatan, setiap episod serangan yang berlaku seterusnya menjadi lebih 
teruk. 
 




 Kemurungan selama lebih daripada dua minggu.  Simptomnya rasa sedih,hilang 
minat dalam apa saja aktiviti,  rasa tidak berguna atau bersalah.  Ia menyebabkan 
pesakit sukar tidur, hilang selera makan, rasa letih dan sukar memberi tumpuan.  





 Berbeza dari apa yang dialami oleh pesakit kemurungan major.  Simptomnya 
termasuklah selera makan bertambah, berat badan meningkat, banyak tidur, rasa letih 




 Merupakan kemurungan ringan dan sederhana.  Petanda dan simptom biasanya 
adalah ketidakupayaan terutama daripada aspek sosial, pekerjaan atau melaksanakan 
rutin harian.  Seseorang yang diserang dysthymia berisiko mengalami kemurungan 
major. 
 
Gangguan Penyesuaian  
 
 Kematian yang tersayang, hilang pekerjaan atau menerima diagnosis menghidap 
kanser boleh menyebabkan seseorang berasa tertekan, sedih, terharu dan marah.  
Sesetengah individu akan pulih dengan peredaran masa. Namun ada yang tidak  
‘sembuh‘  dan menunjukan gejala-gejala kemurungan.  Ia digelar ganggguan 
penyesuaian atau adjustment disorder.  Gangguan akut boleh berlangsung selama 




 Mengalami episod kemurungan dan gangguan mental yang berterusan adalah 
ciri penyakit yang juga dikenali sebagai manic depressive disorder.  Ia menggangu 
seseorang dalam membuat keputusan.  Namun sesetengah individu yang mengalami 
peningkatan kreativiti dan produktiviti sewaktu dalam fasa sebegini.   
 
Ganguan afektif Bermusim  
 
Dalam bahasa inggeris adalah seasonal affective disorder (SAD), paten kemurungan 
yang berkait dengan iklim dan kekurangan pendedahan kepada cahaya matahari .  ia 
lazimnya berlaku sewaktu musim sejuk dan menyebabkan sakit kepala, rasa terganggu 
dan kurang bertenaga. 
 
Kemurungan selepas bersalin 
 Rasa sedih, bimbang dan tidak cukup rehat boleh menguasai fikiran hingga 
menggangu rutin harian.  Namum dalam kes-kes yang ekstrem ia boleh berubah 
menjadi postpartum psychosis.  Simptomnya termasuklah mencederakan diri sendiri 




1.3 Penyataan Masalah 
 
Kajian adalah berkaitan tahap kemurungan dan hubungannya dengan personaliti para 
pelajar tingkatan 4 & 5 di sebuah Sekolah Menengah Agama Johor jarang dilakukan oleh 
penyelidik-penyelidik. Pelajar tingkatan 4 & 5  lazimnya mengalami tahap kemurungan yang 
berbeza mengikut peringkat kelas dan bebanan kemurungan yang dihadapi. Namun begitu 
ramai pelajar mengalami kemurungan dalam masa untuk menghadapi pelbagai cabaran dan 
halangan di sekolah. Oleh itu, reaksi terhadap kemurungan ini juga adalah berbeza mengikut 
tahap kemurungan dan pelajar yang menghadapi situasi kemurungan ini. Sesetengah pelajar 
yang mengalami kemurungan  akan mengambil tindakan segera bagi mengatasi masalah ini 
supaya tidak mengganggu akan pelajaran dan kehidupan seorang pelajar. Kemurungan ini 
juga akan memberikan kesan kepada personaliti pelajar-pelajar tingkatan 4 & 5  yang akan 
menduduki Peperiksaan SPM . 
 
Akibat kemurungan yang dialami , pelajar mungkin akan menunjukkan tingkah laku 
atau sikap yang agresif , mudah memberontak, marah yang tidak dapat dikawal, kemurungan 
dan terlibat dengan masalah sosial seperti merokok, lumba haram, vandalisma dan juga 
penyalahgunaan dadah bagi melepaskan perasaan mereka yang tertekan. Sekiranya tidak 
ditangani leboh awal, pelajar mungkin akan mengalami masalah mental (Newman, 2005). 
Justeru apakah disebabkan tekanan yang menyebabkan pelajar berreaksi yang tidak 
sepatutnya. Adakah keperluan personaliti hidup  yang tinggi mempunyai hubungan dengan 
kemurungan yang dihadapi oleh pelajar.  Disebabkan kemurungan ini adalah masalah 
universal yang dihadapi oleh semua manusia dalam kehidupan, satu kajian yang lebih 
spesifik harus dilakukan berkaitan tahap kemurungan dan hubungannya dengan personality 
















1.4 Objektif  Kajian  
 
 Secara umumnya kajian ini untuk mengukur hubungan diantara personaliti 
dengan kemurungan pelajar.  Secara khususnya kajian ini bertujuan untuk :  
 
i. Mengenalpasti tahap kemurungan dalam kalangan pelajar di sebuah 
Sekolah Menengah Agama di Johor. 
ii.  Mengenalpasti hubungan diantara personaliti dengan kemurungan 
pelajar di sebuah Sekolah Menengah Agama di Johor. 
iii. Mengenalpasti perbezaan tahap kemurungan pejalar  antara jantina.   
 
 
1.5 Persoalan Kajian  
 
 Persoalan kajian ini adalah seperti berikut: 
 
i.  Apakah tahap kemurungan dalam kalangan pelajar di Sekolah Menengah 
Agama di Johor. 
ii. Adakah terdapat hubungan antara Personaliti dengan kemurungan 
pelajar  di Sekolah Menengah Agama Johor. 














i. Tiada terdapat hubungan yang signifikan antara Personaliti dengan 
kemurungan. 
ii. Tiada perbezaan yang signifikan hubungan antara personaliti dengan 
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